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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ ์ (Descriptive 
correlational research) เพือ่ศกึษาการรบัรูต้ราบาปในผูป้่วยโรคจติเภทและปจัจยั
ทีส่มัพนัธ์กบัการรบัรูต้ราบาป ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะ
แหง่ตน และความหวงั วิธีการศึกษา: ตวัอยา่งเป็นผูป้่วยโรคจติเภททีร่บับรกิารที่
คลนิิกจติเวชโรงพยาบาลรฐับาลในเขตจงัหวดัตราดจํานวน 80 ราย โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลส่วนบุคคล การรบัรู้ตราบาป การ
สนับสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความหวงั วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถติเิชงิพรรณนาเกีย่วกบั รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ความหวงั กบัการรบัรู้ตราบาปของผู้ป่วยจติเภทโดย Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่การ
รบัรูต้ราบาประดบัตํ่า ( x = 31.11; SD = 9.67) การสนับสนุนทางสงัคมระดบัสงู 
( x = 76.07; SD = 11.70) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนระดบัปานกลาง ( x = 
24.10; SD = 5.98) และความหวงัระดบัปานกลาง ( x = 36.08; SD = 4.35) ดา้น
ความสมัพนัธ์พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมและความหวงัสมัพนัธ์เชงิลบกบัการ
รบัรูต้ราบาปอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r = -0.37, P < 0.01; r = -0.27, P < 0.05) 
สว่นการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสมัพนัธก์บัการรบัรูต้ราบาปอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทาง
สถติ ิ(r = 0.05, P > 0.05) สรปุ: ผลการวจิยั เสนอแนะวา่พยาบาลและบุคลากรใน
ทมีสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง ควรสง่เสรมิการสนับสนุนทางสงัคม และเพิม่ความหวงัของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อลดการรบัรู้ตราบาป ซึ่งจะช่วยผู้ป่วยจิตเภทใช้ชีวิตกับ
ครอบครวัและสงัคมอยา่งปกตสิขุต่อไป  
 คาํสาํคญั: การรบัรูต้ราบาป, ผูป้ว่ยโรคจติเภท, การสนบัสนุนทางสงัคม, การรบัรู้
สมรรถนะแหง่ตน, ความหวงั      
 
Abstract 
Objective: The purposes of this descriptive correlation research aimed to 
study perceived stigma and its relationships with related factors including 
social support, perceived self – efficacy, and hope among patients with 
Schizophrenia. Method: Eighty patients with Schizophrenia from Out 
Patient Psychiatric Department of government hospitals in Trat province. 
They were selected by using multi-stage sampling technique. The 
instruments included questionnaires to capture data regarding demographic 
data, perceived stigma, social support, perceived self - efficacy and hope. 
Data was collected via interview and analyzed by using descriptive 
statistics using percentage, means, standard deviation, and test the 
relationships by using Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 
Results: The mean score of the perceived stigma was at a low level ( x = 
31.11; SD = 9.67), the social support was at a high level ( x  = 76.07; SD 
= 11.70), the general perceived self–efficacy ( x  = 24.10; SD = 5.98) and 
hope ( x  = 36.08; SD = 4.35) were at moderate levels. The perceived 
stigma had significantly negative correlation with the social support (r = -
0.37, P < 0.01) and hope (r = -0.27, P < 0.05). Conclusion: The findings 
from this study suggest that nurses and related health care professions 
should promote social support and enhance hope among patients with 
Schizophrenia in order to reduce perceived stigma and enable them to live 
well with their families and societies.  
 Keywords: perceived stigma, schizophrenia, social support, perceived 
self-efficacy, hope   
 
บทนํา
ตราบาปเป็นปรากฏการณ์ทางสงัคม กําเนิดขึ้นจากการมี
ปฏสิมัพนัธ์ของบุคคล ก่อเกดิเป็นปฏกิริยิาต่อผูท้ีม่คีวามแตกต่าง
ไปจากผูอ้ื่น ผูท้ี่มคีุณลกัษณะปรากฏออกมาขดักบัคุณลกัษณะที่
สงัคมอยากใหเ้ป็นจะเป็นสิง่ทีไ่ม่ต้องการ ทําใหบุ้คคลดงักล่าวไม่
เป็นทีย่อมรบั ถูกแบ่งแยก กดีกนั ลดโอกาสในการดําเนินชวีติใน
สงัคม ส่งผลต่อการรบัรู้ของผูท้ี่ถูกตตีราทําใหรู้้สกึด้อยค่า น่าอบั
อาย1 ตราบาปที่เกิดกับผู้ป่วยจิตเวชเป็นปญัหาที่พบได้ทัว่โลก 
ไมไ่ดเ้กดิเฉพาะประเทศในแถบเอเชยี แปซฟิิกเทา่นัน้2 โรคทางจติ
เวชทีไ่ดร้บัผลกระทบจากตราบาปมากและรุนแรงทีสุ่ดไดแ้ก่ โรค
จิตเภท3,4 ลักษณะพื้นฐานที่เฉพาะของโรคจิตเภท ผู้ป่วยจะมี
ความคดิผดิแผก บดิเบอืนไปจากขอ้เทจ็จรงิ มกีารรบัรูผ้ดิปกตแิละ
มอีารมณ์ไม่เหมาะสม สว่นใหญ่หลงัจากทีอ่าการทุเลาลงผูป้่วยจะ
ยงัคงมอีาการหลงเหลอือยู่บา้ง และมอีาการกําเรบิเป็นช่วง ๆ ยิง่
เป็นบอ่ยครัง้กจ็ะยิง่มอีาการหลงเหลอืมากขึน้หรอืเสือ่มลงเรื่อย ๆ5 
ทําให้บุคคลทัว่ไปรู้สึกว่าผู้ป่วยจิตเภทมีความแตกต่างไปจาก
บุคคลอื่น สงัคมมองว่าผูป้่วยจติเภทผดิปกต ิน่ากลวั ดอ้ยค่า ไม่
น่าเชือ่ถอื ไมส่ามารถแสดงบทบาทหน้าที ่มพีฤตกิรรมหรอืใชช้วีติ
เหมอืนบุคคลทัว่ไปได้ และได้ร่วมกนัตดัสนิให้สญัลกัษณ์ ใช้คํา
เรียกผู้ป่วยโรคจิตว่า คนบ้า ผบี้า วกิลจริต ไม่เต็มบาท เมื่อถูก
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคทางจติผูป้่วยจะถูกตราหน้าตัง้แต่วนิาทนีัน้ว่า
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เป็นผู้ป่วยโรคจิต เป็นตราบาปที่ติดตัวผู้ป่วยไปตลอดชีวิต
เปรยีบเสมอืนแผลเป็นบนใบหน้าทีม่อิาจลบเลอืนได้6 
ทศันคตเิชงิลบจากสงัคม ส่งผลกระทบต่อผูป้่วย การถูกตตีรา
จากสงัคมในฐานะผูป้ว่ยทางจติ เป็นหน่ึงในความยากลําบากทีสุ่ด
ทีผู่ป้่วยจติเภทต้องเผชญิ7 ตราบาปส่งผลกระทบต่อผูป้่วยจติเวช
หลายดา้น เป็นสิง่ขดัขวางโอกาสในการพฒันาบทบาททางสงัคม
และการเกิดความรู้สึกดีต่อตนเอง8 เป็นข้อจํากัดโอกาสในการ
ดําเนินชวีติ นําไปสู่การลดความรู้สกึมคีุณค่าในตวัเอง4 และเป็น
อุปสรรคหน่ึงทีส่ําคญัที่สุดต่อการฟ้ืนตวัของผูป้่วยจติเวช 9 แมใ้น
ระยะเกอืบทศวรรษทีผ่่านมา กรมสุขภาพจติไดม้กีารรณรงค ์การ
ปลดโซ่ตรวนและสง่เสรมิใหเ้กดิการยอมรบัผูท้ีเ่ป็นโรคจติมากขึน้ก็
ตาม แต่การยอมรบัและปฏบิตัต่ิอผูป้่วยหรอืผูท้ี่มปีระวตัโิรคทาง
จติเวชแลว้กลบัไปอยูใ่นชุมชนเยีย่งบุคคลทัว่ไปยงัพบไดน้้อย10 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ตราบาปในผู้ป่วยโรคจิต
เภทนัน้สมัพนัธก์บัหลายปจัจยั ปจัจยัทีส่าํคญัไดแ้ก่ การสนับสนุน
ทางสงัคม (social support) การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน (perceived 
self-efficacy) และความหวงั (hope)  
Mueller และคณะ11 ศกึษาอทิธพิลของการสนับสนุนทางสงัคม
ต่อการรบัรู้ตราบาป พบว่าเครอืข่ายทางสงัคมและการสนับสนุน
ช่วยเหลอืมอีทิธพิลอย่างมากต่อการรบัรูต้ราบาปของผูท้ีเ่ป็นโรค
จติเภท และการสนับสนุนทางสงัคมสามารถร่วมทํานายการรบัรู้
ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรวรรณ  วรรณชาติ12 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธ์เชงิลบกบัการรบัรู้ตราบาปในผู้ป่วยจติเภทอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ 
Sibitz และคณะ 1 3  พบว่ าการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตนมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถในการต่อสูก้บัการเกดิตรา
บาป และมกีารเกดิตราบาปอยู่ในระดบัตํ่า สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Okhakhume14 ที่ศึกษาปจัจยัที่มผีลต่อการรบัรู้ตราบาปใน
ผูป้่วยจติเวช พบว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมผีลต่อการรบัรูแ้ละ
การเกดิตราบาปอย่างมนีัยสาํคญั โดยผูท้ีม่กีารรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนในระดบัสงูจะมกีารรบัรูต้ราบาปในระดบัตํ่า  
ความหวงัเป็นอกีหน่ึงปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิตรา
บาปในผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภท โดยความหวงัเป็นปจัจยัทีส่าํคญัในการ
ฟ้ืนตัวของผู้ป่วยจิตเวช8,5,16 Lysaker และคณะ16 ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยด้านจิตใจ อาการทางคลินิกและ
ความหวงัในผู้ป่วยโรคจติเภท โดยปจัจยัด้านจติใจประเมนิจาก
การรบัรูต้ราบาป พบว่าการรบัรูต้ราบาปมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบใน
ระดับสูงกับความคาดหวังในอนาคตและความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง 
พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลจติเวชเป็นผูท้ีม่บีทบาทสาํคญัใน
การดแูล สง่เสรมิ สนับสนุน ใหผู้ป้ว่ยทางจติฟ้ืนตวั ปรบัการรบัรูท้ี่
มต่ีอตนเองจากความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ ใหส้ามารถดําเนินชวีติอยู่
ร่วมกบัผูอ้ื่นในสงัคมไดอ้ย่างปกต ิผูว้จิยัในฐานะพยาบาลจติเวชมี
หน้าทีโ่ดยตรงในการดูแลผูป้่วยโรคจติเภท เหน็ความจําเป็นต้อง
ศกึษาการรบัรูต้ราบาปและปจัจยัคดัสรรทีส่มัพนัธก์บัการรบัรูต้รา
บาปในผูป้่วยโรคจติเภท โดยตัง้สมมตฐิานว่า การสนับสนุนทาง
สงัคม การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน และความหวงัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิ
ลบกบัการรบัรูต้ราบาป เพื่อนําผลการวจิยัมาใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐาน 
ในการดแูล ชว่ยเหลอื สง่เสรมิการปรบัตวัของผูป้ว่ย ใหส้ามารถใช้
ชวีติอยูร่ว่มกบัผูอ้ื่นในสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
  
วธิกีารศกึษา 
การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนาหาความสัมพันธ ์
(Descriptive correlational research) เพื่อศกึษาการรบัรู ้         
ตราบาปและปจัจัยที่สมัพันธ์กับการรับรู้ตราบาป โดยปจัจัยที่
ศึกษาได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 
และความหวงั กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้่วยโรคจติเภททีม่ารบับรกิารที่
คลนิิกจติเวชโรงพยาบาลรฐับาลในเขตจงัหวดัตราด โดยกําหนด
คุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 1) เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจาก
จติแพทยว์า่ เป็นโรคจติเภทตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคใน ICD-10 
2) มอีาการทางจติสงบ สนทนาโตต้อบรูเ้รื่อง การรบัรูป้กต ิโดย
ประเมนิจากแบบประเมนิสภาพจติ (Mental Status Question-
naire) ของ Kanh และคณะ17 ตอ้งไดค้ะแนนไมต่ํ่ากวา่ 8 จาก 10 
คะแนน 3) มอีายุระหวา่ง 20 - 60 ปี 4) ยนิดใีหค้วามร่วมมอืใน
การวจิยั  
ขนาดของก ลุ่ มตัว อย่ า งคํ า นวณขนาดจากสูต รขอ ง 
Thorndike18 ดงัน้ี n  10 (k) + 50 โดย n คอื ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง และ k คอื จาํนวนตวัแปรตน้ โดยตวัแปรตน้ทีจ่ะศกึษาม ี
3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน และความหวงั ดงันัน้ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 80 ราย คดัเลอืก
ก ลุ่ มตัวอย่ า ง โดยการสุ่ มแบบหลายขัน้ตอน  (Multi-stage 
sampling) สุม่เลอืก 3 โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลรฐับาลทัง้หมด
ในจงัหวดัตราดทีม่กีารใหบ้รกิารคลนิิกจติเวช ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
เขาสมงิ โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลตราด สุม่ตวัอย่าง
โดยคาํนวณตามสดัสว่นของผูป้ว่ยโรคจติเภทในแต่ละโรงพยาบาล 
ดว้ยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่คนืที ่(Sampling without replace-
ment) จนครบตามจาํนวนทีต่อ้งการ  
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบ
สมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคจติ
เภท แบบสมัภาษณ์การรบัรู้ตราบาปของผูป้่วยโรคจติเภทตาม
แนวคดิของ Wahl19 ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดยภทัราภรณ์ ทุ่งปนั
คาํ และอรวรรณ วรรณชาติ12 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 21 ขอ้ วดั
การรบัรูต้ราบาป ดา้นการถูกตตีรา 9 ขอ้ และดา้นการถูกแบ่งแยก
กดีกนั 12 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราสว่นประมาณค่า (rating 
scale) 6 ระดบั แบ่งช่วงคะแนนดว้ยวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้ แบ่ง
การรบัรูต้ราบาปเป็น 5 ระดบั ค่าคะแนน 0 - 21 หมายถงึ ไมม่ี
การรบัรูต้ราบาป, 22 -4 3 หมายถงึ มกีารรบัรูต้ราบาปในระดบัตํ่า, 
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44 - 65 หมายถงึ มกีารรบัรูต้ราบาประดบัปานกลาง, 66 – 87 
หมายถงึ มกีารรบัรูต้ราบาประดบัสงู และ 88 - 105 หมายถงึ มี
การรบัรูต้ราบาปในระดบัสงูมาก   
เครือ่งมอืแบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม เป็นแบบวดั
แหล่งประโยชน์สว่นบุคคล (Personal Resource Questionnaire; 
PRQ 2000) ส่วนที ่2 ของ Weinert20 ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดย
ประภาศร ีทุ่งมผีล21 ประกอบด้วยขอ้คําถาม 15 ขอ้ ลกัษณะขอ้
คําถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 7 ระดบั แบ่ง
ช่วงคะแนนดว้ยวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้ แบ่งการสนับสนุนทาง
สงัคมเป็น 3 ระดบั คา่ 15 - 45 คะแนนหมายถงึ การสนบัสนุนทาง
สงัคมระดบัตํ่า, 46 - 75 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และ 76 - 105 
หมายถึง การสนับสนุนทางสงัคมระดบัสูง แบบสมัภาษณ์การ
รบัรู้สมรรถนะแห่งตนของ ใชแ้บบประเมนิของ Jerusalem and 
Schwarzer ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย วาทนีิ สุขมาก และคณะ22 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราสว่น
ประมาณคา่ (rating scale) 4 ระดบั แบง่ชว่งคะแนนดว้ยวธิกีารหา
อนัตรภาคชัน้ แบ่งการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเป็น 3 ระดบั ค่า 10 - 
20 คะแนนหมายถึง การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัตํ่า, 21-31 
หมายถึง ระดับปานกลาง และ 32 - 40 หมายถึง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนระดับสูง แบบสัมภาษณ์ความหวัง (Herth 
Hope Index: Herth)23 แปลเป็นภาษาไทย โดย เรณุการ ์ทองคาํ
รอด24 ประกอบดว้ยขอ้คําถามจํานวน 12 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั แบ่งช่วง
คะแนนดว้ยวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้ แบ่งการมคีวามหวงัเป็น 3 
ระดบั คา่ 12 - 24 คะแนนหมายถงึมคีวามหวงัในระดบัตํ่า 25 - 37 
หมายถึง ระดบัปานกลาง และ 38 - 48 หมายถึง มคีวามหวงัใน
ระดบัสงู   
ผูว้จิยันําแบบสมัภาษณ์การรบัรู้ตราบาป แบบสมัภาษณ์การ
สนับสนุนทางสงัคม แบบสมัภาษณ์การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน และ
แบบสมัภาษณ์ความหวงัไปตรวจสอบความเชื่อมัน่ โดยนําไป
ทดสอบกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลตราดทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 
ราย นําขอ้มลูมาวเิคราะหห์าความเชื่อมัน่ โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเชื่อมัน่ดงัน้ี แบบสมัภาษณ์การ
รบัรู้ตราบาปมีค่าความเชื่อมัน่เท่ากับ 0.78 แบบสมัภาษณ์การ
สนับสนุนทางสงัคมมคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.85 แบบสมัภาษณ์
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.92 และแบบ
สมัภาษณ์ความหวงัมคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.80 ซึง่ทัง้หมดถอื
วา่มคีวามเชือ่มัน่ระดบัสงู  
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 โดยงานวิจัยน้ีได้ร ับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของนิสติระดบับณัฑติศกึษา คณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา (รหสั 07-03-2556)   
วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนด
ระดบันัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 นําเสนอ
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ความหวงั กบัการ
รบัรูต้ราบาปของผูป้่วยโรคจติเภท โดยวธิ ีPearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient  
    
ผลการศกึษา 
 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้่วยโรคจติเภทจํานวน 80 ราย เป็นเพศ
ชายร้อยละ 66.2 เพศหญิงร้อยละ 33.8 อายุเฉลี่ย 38 ปี มี
การศึกษาในระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 70 มสีถานภาพ
โสดร้อยละ 47.5 ประกอบอาชพีร้อยละ 72.5 มรีะยะเวลาการ
เจบ็ปว่ยเป็นโรคจติเภทเฉลีย่ 7 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่
รว่มกบัสมาชกิในครอบครวั (ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 80)    
ข้อมลูส่วนบคุคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญงิ 
 
53 
27 
 
66.2 
33.8 
อายุ 
20 -  39 ปี 
40 -  60 ปี 
x = 38.66, SD = 9.60 
 
44 
36 
 
55.0 
45.0 
 
ระดบัการศึกษา 
ไมไ่ดร้บัการศกึษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
อนุปรญิญา/ประกาศนียบตัร 
ปรญิญาตร ี
 
2 
56 
19 
2 
1 
 
2.5 
70.0 
23.7 
2.5 
1.3 
สถานภาพการสมรส 
โสด 
คู่ 
หยา่/รา้ง 
หมา้ย 
 
38 
32 
6 
4 
 
47.5 
40.0 
7.5 
5.0 
อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รบัจา้ง 
งานบา้น 
คา้ขาย 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 
 
28 
23 
14 
4 
3 
8 
 
35.0 
28.8 
17.5 
5.0 
3.7 
10.0 
จาํนวนปีท่ีเป็นโรคจิตเภท 
1 - 10 ปี 
11 - 20 ปี 
x = 7.49, SD = 4.79 
 
44 
36 
 
55.0 
45.0 
การอาศยัอยู่ร่วมกบัครอบครวั 
อยูก่บับดิา มารดา 
อยูก่บัคู่สมรส 
อยูก่บับุตร 
อยูก่บัพี/่น้อง 
อยูค่นเดยีว 
อยูก่บัเพื่อนบา้น 
 
35 
26 
5 
6 
6 
2 
 
43.8 
32.5 
6.2 
7.5 
7.5 
2.5 
 
การรบัรู้ตราบาป 
กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ตราบาปโดยรวมเท่ากบั 
31.11 (SD = 9.67) ซึง่ถอืเป็นการรบัรูต้ราบาปในระดบัตํ่า เมื่อ
พจิารณาเป็นรายด้านพบว่ากลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรู้ตราบาปด้าน
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การถูกตตีราในระดบัตํ่า ( x = 18.48, SD = 6.18) และการรบัรู้
ตราบาปดา้นการถูกแบง่แยกกดีกนัอยูใ่นระดบัตํ่าเชน่เดยีวกนั ( x
= 12.64, SD = 4.47) (ตารางที ่2)  
 
ตารางท่ี 2 การรบัรูต้ราบาปของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 80)  
การรบัรู้ตราบาป ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การแปลผล 
การรบัรูต้ราบาปโดยรวม 
การรบัรูต้ราบาปดา้นการถูกตตีรา 
การรบัรูต้ราบาปดา้นการถูกแบง่แยกกดีกนั 
31.11 
18.48 
12.64 
9.67 
6.18 
4.47 
ระดบัตํ่า 
ระดบัตํ่า 
ระดบัตํ่า 
 
ปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธก์บัการรบัรู้ตราบาป 
กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสงัคมเท่ากบั 76.07 
(SD = 11.70) การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเท่ากบั 24.10 (SD = 
5.98) และมคี่าเฉลีย่ความหวงัเท่ากบั 36.08 (SD = 4.35) (ตาราง
ที ่3)  
 
ตารางท่ี 3 ปจัจยัคดัสรรทีส่มัพนัธก์บัการรบัรูต้ราบาป (N = 80)   
ปัจจยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การแปลผล 
การสนบัสนุนทางสงัคม 
การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน 
ความหวงั 
76.07 
24.10 
36.08 
11.70 
5.98 
4.35 
ระดบัสงู 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัปานกลาง 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรรกบัการรบัรูต้ราบาป 
การสนับสนุนทางสงัคมและความหวงัมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบ
กบัการรบัรูต้ราบาปอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = -0.37, P < 
0.01 และ r = -0.27, P < 0.05 ตามลาํดบั) การรบัรูส้มรรถนะแหง่
ตนมคีวามสมัพนัธก์บัการรบัรูต้ราบาปแต่ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(r 
= 0.05, P > 0.05) (ตารางที ่4)  
 
ตารางท่ี 4 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องปจัจยัคดัสรรกบัการรบัรู้
ตราบาป (N = 80)   
         ปัจจยัคดัสรร การรบัรู้ตราบาป (r) 
     การสนบัสนุนทางสงัคม 
     การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน 
     ความหวงั 
-0.37* 
0.05 
-0.27** 
* P < 0.01; ** P < 0.05  
 
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา 
 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลวจิยั ปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัการรบัรู้ตรา
บาปในผู้ป่วยโรคจิตเภท อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์การวจิยั 
ดงัน้ี  
ดา้นการรบัรูต้ราบาป พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูต้ราบาปอยู่
ในระดบัตํ่า ทัง้น้ี การรบัรูต้ราบาป เป็นการรบัรูต้วัตนจากปฏกิริยิา
ของบุคคลอื่นในสงัคม ทัศนคติของบุคคลในสงัคมและวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ จงึเป็นปจัจยัทีส่าํคญัทีม่ผีลต่อการรบัรูต้ราบาปของ
ผูป้ว่ยโรคจติเภทดว้ย การวจิยัในครัง้น้ี กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดอาศยั
อยู่ในพื้นที่จงัหวดัตราด ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นหลกั มชีวีติความเป็นอยู่แบบสงัคมชนบท เรยีบ
ง่าย มีวิถีชีวิตที่มีความเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อกัน25 สภาพสังคม
ดงักล่าว อาจทําให้กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรู้ตราบาปในระดับตํ่า 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Razali และคณะ2 เรื่องการรบัรูต้รา
บาปและความรู้สกึมคีุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดย
กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในมลรฐักลนัตนั ประเทศมาเลเซียติดกบั
ชายแดนทางภาคใตข้องประเทศไทย ประชากรมากกวา่รอ้ยละ 90 
เป็นเกษตรกร และกลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่อาศยัอยู่ในชนบท พบวา่ 
กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูต้ราบาปในระดบัตํ่าเชน่เดยีวกนั  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) อาศัยอยู่กับครอบครัว  
ไดแ้ก่ บดิา มารดา คู่สมรส บุตร และพีน้่อง โดยสภาพสงัคมและ
ครอบครวัไทย บิดา มารดา บุตร ญาติพี่น้องจะมีความใกล้ชิด 
ผกูพนักนั นงลกัษณ วรรกัษธ์นานนัท์26 ศกึษาพฤตกิรรมเอือ้อาทร
ของผู้ดูแลผู้ที่ เ ป็นโรคจิตเภท  พบว่าการอยู่ร่วมกับสมาชิก
ครอบครวัทีเ่ป็นญาตใิกลช้ดิ โดยเฉพาะบดิา มารดา ซึ่งเป็นผูท้ีม่ ี
บทบาทในการเลีย้งดูผูป้ว่ยจติเภทมาตัง้แต่กําเนิด ทําใหม้คีวาม
สนิทสนมและคุ้นเคยกบัผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน ลกัษณะของ
สมัพนัธภาพทีเ่กดิขึน้เป็นความผกูพนั มคีวามเอือ้อาทร หว่งใย 
และจรงิใจต่อกนัเป็นพืน้ฐาน เป็นผลใหพ้ฤตกิรรมการดูแลผูป้่วย
จติเภทของผูด้แูลดา้นความเมตตาต่อผูป้ว่ยจติเภทอยูใ่นระดบัมาก 
และจากการศกึษาของ สพุฒันา  สขุสวา่ง และศริลิกัษณ์ สวา่งวงค์
สนิ27 เรื่องตราบาปในผูป้ว่ยจติเภท พบว่าการไดร้บัการดูแลดว้ย
ความรกั ความผกูพนัจากผูด้แูลทีเ่ป็นญาตใิกลช้ดิ ทาํใหผู้ป้ว่ยโรค
จติเภทไม่รูส้กึวา่ตนเองผดิปกต ิหรอืดอ้ยค่าน่ารงัเกยีจ สอดคลอ้ง
กบั อรวรรณ วรรณชาติ12 อาชาวศร ีคําหอม28 และ Razali และ
คณะ2 ที่ศกึษาการรบัรูต้ราบาปในผูป้่วยโรคจติเภท พบว่าผูป้่วย
จติเภททีอ่าศยัอยู่ร่วมกบัสมาชกิครอบครวั มกีารรบัรูต้ราบาปใน
ระดบัตํ่าเชน่กนั  
กลุ่มตัวอย่างทัง้หมดในการศึกษาครัง้น้ี เป็นผู้ป่วยที่มารับ
บรกิารในคลนิิกจติเวช อยู่ในระยะหลงเหลอื อาการทางจติสงบ 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.6) มสีามารถประกอบอาชพี มรีายได้เป็น
ของตวัเอง อาจทําใหก้ารรบัรูต้ราบาปทัง้ในดา้นของการถูกตตีรา
และแบ่งแยกกดีกนัอยู่ในระดบัตํ่า ซึง่การประกอบอาชพี มรีายได ้
ช่วยส่งเสรมิความมคีุณค่าในตนเอง มกีารศกึษาทีพ่บว่าผูป้่วยจติ
เภททีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอํานาจ โดยการเอื้ออํานวย
ใหผู้ป้ว่ยมงีานทาํ มรีายไดเ้ป็นของตนเอง ทาํใหค้วามรูส้กึมคีุณค่า
ในตวัเองเพิม่ขึน้29 ทัง้น้ี ผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่คีวามรูส้กึมคีุณค่าใน
ตนเองสงูจะมกีารรบัรูต้ราบาปในระดบัตํ่า2,14  
สาํหรบัความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัคดัสรรกบัการรบัรูต้ราบาป
นัน้ สําหรบัด้านการสนับสนุนทางสงัคม ผลการวจิยัพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่ า งมีการสนับส นุนทางสังคมอยู่ ในระดับสู ง  และมี
ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัการรบัรูต้ราบาปอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
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(r = -0.37, P < 0.01) แสดงใหเ้หน็วา่กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่รบัรู้
ถงึการสนับสนุน ส่งเสรมิจากสงัคม ไดร้บัการช่วยเหลอืทีด่ ีไดร้บั
ความรกั ความผูกพนั รบัรู้ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม รบัรู้ถึง
ความมคีุณค่าในตนเอง ได้ช่วยเหลอืเอื้อประโยชน์ต่อบุคคลอื่น 
และไดร้บัการชว่ยเหลอืดา้นขอ้มลูขา่วสารเป็นอยา่งมาก30 จากการ
ที่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครวั (ร้อยละ 90) โดย
อาศยัอยูก่บับดิา มารดา (รอ้ยละ 43.8) และคู่สมรส (รอ้ยละ 32.5) 
อาจทําให้ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมในระดบัสูง ดงัจะเหน็ได้
จากการศกึษาของพงษ์อรุณ สมบตัริกัษ์31 เรื่องการสนับสนุนทาง
สงัคมของครอบครวัผูป้ว่ยจติเวชในโรงพยาบาลศรธีญัญา ทีพ่บวา่ 
ผูดู้แลที่มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป้่วยจติเวชมาก เช่น บดิา มารดา คู่
สมรส ญาตใิกลช้ดิ จะมแีนวโน้มในการใหก้ารสนับสนุนทางสงัคม
มากกว่าผู้ที่ไม่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด และการได้อยู่ร่วมกับ
ครอบครวั โดยเฉพาะครอบครวัขยายจะช่วยประคบัประคองผูป้ว่ย
ได้เป็นอย่างดี2 นอกจากน้ีการมชีวีติความเป็นอยู่ในสงัคมที่มวีถิี
ชวีติที่มคีวามเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อกนัอาจทําใหไ้ด้รบัการสนับสนุน
ทางสงัคมสงูดว้ยเชน่กนั  
ผลการวจิยัพบว่าการสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์เชงิ
ลบกบัการรบัรูต้ราบาป การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจะทําให้
ผูป้่วยรบัรู้ได้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม เป็นเหมอืนบุคคล
อื่น ๆ ไม่คดิว่าตนเองแปลกแยกหรอืดอ้ยค่า การไดม้โีอกาสแสดง
ความสามารถและบทบาททางสงัคม ได้ช่วยเหลอื เอื้อประโยชน์
ต่อบุคคลอื่น การแลกเปลีย่นประโยชน์ซึง่กนัและกนัระหวา่งบุคคล
ในสงัคม จะทาํใหผู้ป้ว่ยมคีวามมัน่ใจ รูส้กึมคีุณคา่ในตนเอง รบัรูว้า่
ตนเป็นที่ต้องการของผู้อื่น ไม่ถูกแบ่งแยกกีดกนั มกีารรบัรู้ตรา
บาปอยู่ในระดบัตํ่า โดย Mueller และคณะ11 ศกึษาอทิธพิลของ
การสนับสนุนทางสงัคมต่อการรบัรู้ตราบาป พบว่าเครอืข่ายทาง
สงัคมและการสนับสนุนช่วยเหลอื มอีทิธพิลอย่างมากต่อการรบัรู้
ตราบาปของผู้ป่วยโรคจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถร่วมทํานายการรบัรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทได้ และ 
อรวร รณ  วร รณชาติ 12 พบว่ าการสนับส นุนทางสัง คมมี
ความสมัพนัธ์เชงิลบกบัการรบัรู้ตราบาปในผู้ป่วยจติเภทอย่างมี
นยัสาํคญัเชน่เดยีวกนั 
สําหรบัด้านความหวงั กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ยความหวงั
อยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู ้       
ตราบาปอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r = -0.27, P < 0.05) พจิารณา
จากปจัจยัทีม่ผีลต่อความหวงัของ Herth32 ไดแ้ก่ การถูกแบ่งแยก
หรอืการถูกทอดทิ้ง การที่ไม่สามารถควบคุมความเจ็บป่วยหรอื
ความไม่สุขสบายได้ และการถูกลดคุณค่าความเป็นบุคคล จาก
ผลการวจิยั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครวั (รอ้ยละ 
90) ไดเ้ป็นสว่นหน่ึงในสมาชกิของครอบครวั ไม่ไดถู้กล่ามขงัหรอื
ถูกจํากดัพฤตกิรรมที่จะทําใหถู้กลดคุณค่า สามารถใช้ชวีติอยู่ใน
สงัคมไดเ้หมอืนบุคคลอื่น ๆ ไมไ่ดถู้กแบง่แยกหรอืถูกทอดทิง้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปจัจัยหน่ึงที่มีผลต่อระดับ
ความหวงัของบุคคล33 ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
สนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างไดร้บัการ
ช่วยเหลอืทางดา้นร่างกาย การตอบสนองความตอ้งการดา้นจติใจ
และอารมณ์ รวมถงึการยอมรบัจากสงัคม การไดร้บัการสนับสนุน
ต่างๆเหล่าน้ี จะช่วยส่งเสรมิบุคคลให้เกดิความหวงัในชวีติ และ
จากที่กลุ่มตวัอย่างมอีาการทางจติสงบ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ72.5) 
สามารถทํางานต่าง ๆ ได้ จะทําให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทรบัรู้ได้ว่า 
ตนเองเหมอืนกบับุคคลอื่นทัว่ไป สิง่ทีต่อ้งการหรอือยากใหเ้ป็นใน
อนาคตสามารถเป็นจรงิได้ และไปสู่เป้าหมายหรอืความต้องการ
ของตนเองได ้ 
ผลการวจิยัพบว่าความหวงัมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการรบัรู้
ตราบาป การมคีวามหวงัจะทําใหผู้ป้่วยโรคจติเภทไม่เหน็ดว้ยกบั
ภาพตายตวัของผู้ป่วยจติเวช16 ไม่คิดว่าตนเองด้อยค่า ผดิปกต ิ
หรอืถูกแบ่งแยกกีดกนั แสดงให้เหน็ถึงความสมัพนัธ์เชงิลบของ
ความหวังกับการรับรู้ตราบาป สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lysaker และคณะ34 เรื่อง การทาํความเขา้ใจระหวา่ง การเกดิตรา
บาป การทําหน้าที่ทางสงัคม ความหวงั ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองในผูป้่วยโรคจติเภท พบว่าตราบาปที่เกดิกบัผูป้่วยโรคจติ
เภทมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัระดบัของความหวงัและความรูส้กึมี
คุณค่าในตนเอง และการศกึษาของ Lysaker และคณะ16  เรื่อง 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการทางคลนิิกและสภาพจติใจกบัความสิน้
หวังในผู้ป่วยโรคจิตเภท  พบว่าความคาดหวังในอนาคตมี
ความสมัพนัธ์เชงิลบกบัการเกดิตราบาปในระดบัสูงเช่นเดยีวกนั 
ส่วนการศึกษาของ Kaewpromและคณะ8 เรื่องปจัจยัที่เกี่ยวขอ้ง
กบัการฟ้ืนตวัในผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า ความหวงัเป็นหน่ึงใน
ปจัจยัส่วนบุคคลทีจ่ะช่วยเอื้ออํานวยการฟ้ืนตวัของผูป้่วยจติเภท 
ซึ่งการฟ้ืนตวัมคีวามหมายรวมถึง การเกดิความรู้สกึเชงิบวกต่อ
ตนเอง การทีไ่ม่รูส้กึว่าตนเองด้อยค่า น่ารงัเกยีจ หรอืแปลกแยก
จากบุคคลอื่น ๆ ซึง่หมายถงึ ไมม่กีารรบัรูต้ราบาป แสดงใหเ้หน็ถงึ
ความสมัพนัธเ์ชงิลบระหวา่งความหวงักบัการรบัรูต้ราบาป  
สําหรบัการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการ
รบัรูส้มรรถนะแหง่ตนอยูใ่นระดบัปานกลาง และมคีวามสมัพนัธก์บั
การรบัรูต้ราบาปแต่ไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.05, P > 0.05) 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่แล้ว (ร้อยละ72.6) ยัง
สามารถประกอบอาชีพ  มีรายได้เ ป็นของตนเอง  ซึ่ง เ ป็น
ประสบการณ์ตรงของผูป้ว่ยทีจ่ะทาํใหเ้ชือ่มัน่วา่ตนเองสามารถทีจ่ะ
กระทําสิง่ต่าง ๆ ไดส้าํเรจ็ และกลุ่มตวัอย่างไดร้บัการสนับสนุน
ทางสงัคมในระดบัสงู แสดงวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการสนับสนุนใหเ้ขา้ร่วม
กจิกรรมทางสงัคม ไดพ้บเหน็และมปีระสบการณ์ต่าง ๆ จากการ
กระทําของตนเองและผู้อื่น อันเป็นแหล่งข้อมูลที่สามารถเพิ่ม
สมรรถนะแหง่ตนไดเ้ชน่เดยีวกนั  
ผลการวจิยัพบว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธก์บั
การรบัรูต้ราบาปแต่ไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิเมื่อพจิารณาการรบัรู้
ตัวตนของบุคคลตามแนวคิดทฤษฏีสัมพันธ์ทางสัญลักษณ์ 
(Symbolic interactionism)35 กล่าวคอื การรบัรูอ้ตัลกัษณ์หรอืการ
รบัรูต้วัตน ประกอบดว้ยตวัตนทีต่นเองนิยาม (Private) และตวัตน
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ที่เกิดจากทศันคติของบุคคลในสงัคม (Public) การรบัรู้ตราบาป 
เป็นการรบัรูต้วัตนของผูป้่วยจากทศันคตขิองบุคคลทีอ่ยู่ในสงัคม 
เป็นภาพลกัษณ์ที่เกดิจากการมองของบุคคลอื่น ๆ ส่วนการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นลกัษณะที่บุคคลนิยามตวัเอง เป็นการรบัรู้
ตวัตนที่เกิดจากภายใน เป็นความเชื่อมัน่ในความสามารถของ
ตนเองที่จะกระทําและดําเนินการกระทําพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายทีก่ําหนดไว้36 ซึง่การรบัรูต้วัตนจากการมองของบุคคล
อื่นกบัการรบัรูต้วัตนจากทีต่วัเองนิยาม อาจไม่มคีวามสมัพนัธก์นั 
ดงันัน้แม้จะรบัรู้ว่าตนเองเป็นเหมอืนบุคคลอื่นทัว่ไป ได้รบัการ
ยอมรบัและเป็นสว่นหน่ึงของสงัคม แต่อาจเชือ่มัน่หรอืไมเ่ชือ่มัน่วา่
จะสามารถในการกระทาํสิง่ต่าง ๆ ใหส้าํเรจ็กเ็ป็นได ้ 
จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง พบวา่มกีลุ่มตวัอย่างสว่นหน่ึง
รบัรูว้่าตนเองสามารถกระทําสิง่ต่าง ๆ ไดเ้หมอืนบุคคลอื่นทัว่ไป 
แต่คนในสงัคมกลบัมองว่าตนเองไม่ปกต ิไม่สามารถทํางานหรอื
ทําได้ไม่เหมอืนบุคคลอื่น ไม่ได้รบัการว่าจ้างให้ทํางาน แสดงให้
เหน็วา่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการรบัรูต้รา
บาปแต่อย่างใด นอกจากน้ี แบบสมัภาษณ์ที่ใช้ในการวจิยัครัง้น้ี 
เป็นแบบวดัการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนทัว่ไป ไม่เฉพาะเจาะจงใน
เรื่องใดเรื่องหน่ึง อาจเป็นปจัจยัหน่ึงทีท่ําใหก้ารวจิยัในครัง้น้ีไดผ้ล
ดงักลา่ว  
กล่าวโดยสรุป จากงานวจิยัในครัง้น้ี พบว่าปจัจยัทีส่มัพนัธก์บั
การรบัรูต้ราบาปในผูป้่วยโรคจติเภทประกอบดว้ยปจัจยัภายนอก 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม และปจัจยัภายใน ไดแ้ก่  ความหวงั  
 
การประยกุตใ์ช้ผลการศึกษา  
จากผลการวจิยั สามารถนําไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวาง
แผนการพยาบาล เพือ่สง่เสรมิฟ้ืนฟูผูป้ว่ย โดยพฒันาโปรแกรมให้
การสนับสนุนทางสงัคมและเสรมิสรา้งความหวงั เพื่อช่วยลดการ
รบัรูเ้ชงิลบทีม่ต่ีอตนเองอนัเป็นผลมาจากการเจบ็ป่วยทางจติของ
ผูป้ว่ยโรคจติเภท บุคลากรในทมีสขุภาพ ควรมกีารใหค้วามรูค้วาม
เข้าใจ และส่งเสริมให้ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน ตระหนักถึง
ความสาํคญัของการสนับสนุนทางสงัคมและการเพิม่ความหวงัแก่
ผูป้่วยโรคจติเภท โดยเฉพาะ ผูดู้แลและสมาชกิในครอบครวัของ
ผูป้่วยซึ่งเป็นผู้ที่มบีทบาทสําคญั อนัจะช่วยลดการรบัรู้ตราบาป
ของผู้ป่วยโรคจติเภท ใหส้ามารถใช้ชวีติร่วมกบัผูอ้ื่นในสงัคมได้
อยา่งปกตสิขุ  
ในด้านการบริหารการพยาบาลสามารถประยุกต์เพื่อพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป้่วยจติเวช สามารถนําขอ้มลูจากการวจิยัน้ีใช้
เป็นแนวทางในการกําหนดแผนงานทีจ่ะช่วยลดการรบัรูต้ราบาป
และใหก้ารช่วยเหลอืผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากตราบาป ทัง้ในเรื่อง
กิจกรรมการพยาบาล การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ 
เพื่อปรบัทศันคติของสงัคมที่มต่ีอผูป้่วยจติเวช ตลอดจนส่งเสรมิ
ศกัยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข ใหม้คีวามรู้ความสามารถเชงิ
วชิาชพี สามารถดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมคีุณภาพมากยิง่ขึน้  
ในด้านการพยาบาลศึกษานั ้น  อาจารย์พยาบาลและ
นักวิชาการที่เกี่ยวข้องสามารถนําผลการวิจัยน้ี ใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาล 
เกี่ยวกบัการรบัรู้ตราบาป และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
เภทเพือ่ลดการรบัรูต้ราบาป สง่เสรมิใหน้ักศกึษาพยาบาลมคีวามรู้
ความเข้าใจ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม   
 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
การวจิยัในครัง้น้ีเป็นการศกึษาเฉพาะกลุ่มผูป้่วยโรคจติเภทที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่จ ังหวัดตราดซึ่งมีสภาพแวดล้อมเป็นสังคม
เกษตรกรรม พบว่ากลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูต้ราบาปในระดบัตํ่า จงึ
เป็นทีน่่าสนใจวา่หากมกีารศกึษาในพืน้ทีท่ีม่บีรบิทแตกต่างออกไป 
เช่น สงัคมเมอืง อาจใหผ้ลการศกึษาทีต่่างไป จงึควรมกีารวจิยัใน
พืน้ทีอ่ื่นทีม่สีภาพสงัคมแตกต่างกนั จะช่วยพฒันาความรูเ้กีย่วกบั
การรบัรู้ตราบาปในผูป้่วยโรคจติเภทได้มากขึน้ นอกจากน้ีควรมี
การวจิยัเชงิกึง่ทดลองเกีย่วกบัผลของการสนับสนุนทางสงัคม การ
เสริมสร้างความหวังต่อการรับรู้ตราบาปในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ตลอดจนศกึษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูต้ราบาปในผูป้่วย
โรคจติเภทกบัปจัจยัอื่น ๆ เช่น ความเขม้แขง็ในการมองโลก เป็น
ตน้ เพื่อพฒันาองคค์วามรู ้และใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันา
คุณภาพการดแูลผูป้ว่ยจติเภทใหด้ยีิง่ขึน้  
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